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РЕЗЮМЕ
Забързаното всекидневие и съвременното 
възприятие за красота налагат все по-кратко-
трайни, ефективни и достъпни методи за под-
държане на добрия външен вид. Лазерните сис-
теми, предоставящи голям обем терапевтични 
прийоми, отговарят на очакванията и потреб-
ностите на лекари и пациенти. Използвани раз-
умно, познавайки контраиндикациите за лече-
ние, нежеланите реакции след лазерна терапия 
са сравнителнo редки. Въпреки това някои от 
тях могат да бъдат сериозни и значително на-
рушаващи качеството на живот.
Независимо от това, че тези методи често се 
наричат „лазерни процедури”, невинаги използ-
ваните устройства са истински лазери - напри-
мер IPL, LED, Titan, инфрачервени енергийно ба-
зирани технологии и радиочестотни процедури 
като Thermage. Сред масово прилаганите лазер-
ни системи са Nd:YAG, Er:YAG, Alexandrite, CO2 и 
diode лазери. Различаваме основно два типа сис-
теми, използвани за козметични цели: аблатив-
ни и неаблативни.
Всяка лазерна система има свой собствен про-
фил на усложнения, специфични за лекуваната 
кожна лезия. Възможните усложнения трябва да 
бъдат обсъдени изцяло с пациента като част 
от процедурата за получаване на информирано 
съгласие.
Ключови думи: нежелани реакции, лазер, 
везикули, изгаряне, дисхромия, едем
ABSTRACT
The fast-paced everyday life and the modern per-
ception of beauty impose increasingly faster, effective 
and affordable methods for maintaining a good ap-
pearance. Laser systems providing great therapeutic 
possibilities meet the expectations and needs of doc-
tors and patients. When used wisely and being famil-
iar with their contraindications in details, side effects 
after laser therapy are relatively rare. However, some 
of them can be serious and significantly impair the 
quality of life.
Although these methods are often called „laser pro-
cedures”, the devices used are not always real lasers - 
for example IPL, LED, Titan, infrared energy-based 
technologies and radio frequency procedures, such as 
Thermage. Among the widely used laser systems are 
Nd:YAG, Er:YAG, Alexandrite, CO2 and diode lasers. 
We distinguish mainly two types of systems used for 
cosmetic purposes: ablative and non-ablative.
Each laser system has its own profile of complica-
tions specific to the treated skin lesion. Possible com-
plications should be fully discussed with the patient as 
part of the informed consent procedure.
Keywords: side effects, laser, vesicles, burning, 
dyschromia, edema
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– усилване на светлината чрез стимулирано из-
лъчване на радиация. По-просто казано, лазерът 
е източник на високоенергийна светлина с една 
дължина на вълната (монохромен), който може 
да бъде точно фокусиран, за да предаде тази 
светлина върху много малка площ и по този на-
чин постига повишаване на локалната темпера-
тура, последвано от унищожаване на нежеланата 
структура – „селективна термолиза”. 
Различаваме два вида лазерни системи:
• Аблативни – вапоризират повърхностните 
слоеве на увредената кожа – Er:YAG, CO2 
лазери.
• Неаблативни – работят в дълбоките кожни 
слоеве, без да увреждат суперфициални-
те структури – Nd:YAG, Alexandrite, diode 
лазери.
Показания за лазерна терапия и препоръча-
ни системи:
Контраиндикации за лазерна терапия:
• Бременност;
• Кърмене;
• Лазерни процедури, прилагани преди 
по-малко от 4 седмици;
• Продължителна слънчева екзпозиция, со-
лариум, автобронзиращи кремове, прила-
гани преди по-малко от месец;
• Фотосенсибилизиращи медикаменти:
• приемани в период по-кратък от 2 сед-
мици - псоралени, тетрациклини, хи-
нолони, трициклични антидепресанти, 
ВЪВЕДЕНИЕ 
Лазерите представляват относително нова 
група устройства, използвани в областта на есте-
тичната дерматология и хирургия. Възможност-
ите и показанията й продължават да се разши-
ряват с добавянето на нови устройства и показа-
нията за лазерна терапия. Използвани разумно 
и умело, познавайки контраиндикациите за при-
ложение, нежеланите реакции след лазерна те-
рапия са сравнително редки. Всяка лазерна сис-
тема има свой собствен профил на усложнения, 
специфични за лекуваната кожна лезия. Някои 
от тях могат да бъдат сериозни и значително на-
рушаващи качеството на живот. Възможните ус-
ложнения трябва да бъдат обсъдени изцяло с па-
циента като част от процедурата за получаване 
на информирано съгласие.
Когато лазерната светлина достигне кожата, 
тя може да бъде отразена, предадена или абсор-
бирана. Погълнатата енергия определя клинич-
ния ефект, тъй като тя се превръща в топлинна 
енергия от хромофорите. В много случаи услож-
ненията са резултат от съпътстващи увреди, съз-
дадени, когато енергията, предназначена за при-
целния хромофор, е неселективно дифузирана и 
абсорбирана от околните тъкани и структури.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Думата „LASER” е акроним – Light 
Amplification by Stimulated Emission of Radiation 
Показания Препоръчана лазерна система




Titen – инфрачервени устройства
Радиочестотни устройства 
Пигментации















Татуировки Q-switched лазери 
Епилация I, II, III фототип – Alexandrite, IPLIV, V, VI фототип – Nd:YAG, diode лазери 
Акне и постакнеични белези
LED - устройства 
СО2 – златен стандарт, 
Er:YAG, Fraxel лазери
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тиазидни диуретици, орални контра-
цептиви, нестероидно противовъзпа-
лителни средства,
• приемани в период по-кратък от 6 месе-
ца - изотретиноин. 
• Анамнестични данни на хипертрофични 
цикатрикси, келоиди;
• Татуировки;
• Инфекции на кожата;
• Системни и автоимунни заболявания;
• Неопластични заболявания.
Нежелани реакции при нелазерни системи – 
IPL, LED
IPL 400-1200 nm – Intensed Pulsed Light - е 
технология, използвана от козметични и меди-
цински специалисти за извършване на различ-
ни естетични и терапевтични процедури като 
обезкосмяване, фотоподмладяване, премахва-
не на нежелани пигментации и съдове, терапия 
на акне (6,15,20,25), включително и за лечение на 
преканцерози в комбинация с фотосенсибилиза-
тори (18).
Неблагоприятните ефекти от лечението с IPL 
са добре документирани (21); те включват дис-
комфорт по време на процедурата, еритем, едем, 
десквамация, хематоми при по-малко от 10% от 
пациентите, образуване на мехури, хипопиг-
ментация, хиперпигментация и ако са обшир-
ни, дори белези. Хиперпигментацията обикно-
вено е обратима. Това е в резултат от стимули-
рането на меланин от епидермални меланоци-
ти. Хиперпигментацията при IPL е подобна на 
тази, наблюдавана при слънчево изгаряне. 
Хипопигментацията може да бъде постоян-
на. Тогава се дължи на термично индуцира-
но разрушаване на меланоцитите. Причи-
на за тези състояния е задаването на непод-
ходящи параметри, избрани за процедурата 
въз основа на кожния фототип на пациента 
(8). Всички лазерни и IPL системи използват 
нейонизиращо лъчение; този вид енергия не 
засяга нишките на ДНК. Разграждането на 
ДНК-молекулите може да доведе в дългосро-
чен план до малигнизация. Смята се, че пря-
кото увреждане на ДНК е ограничено до ул-
травиолетови дължини на вълните <400 nm, 
което е много по-късо от дължините на въл-
ните, често излъчвани от IPL устройства.
LED - Light emitting diode - 590,633,830 nm Съ-
ществуват различни честоти или дължини на 
вълните, използвани при обработка с LED свет-
лина. Те включват честоти на червена и синя 
светлина, които не съдържат ултравиолетови 
лъчи и се абсорбират лесно в кожата. Червена-
та или инфрачервената светлина се използва да 
повлиява колагеновите протеини, а синята свет-
лина потиска функцията на себацейните жле-
зи, както и унищожава Cutibacterium acne. Пора-
ди тази причина едно от основните показания на 
LED-светлината е acne vulgaris. Други приложе-
ния на LED светлинните устройства са комплекс-
но кожно подмладяване, третиране на фини бръ-
чици, повишаване колагеновата плътност (3).
Нежеланите реакции при LED терапия са не-
значителни – бързопреходна еритема (3).
Нежелани реакции при лазерни процедури
Pulsed Dye Laser – 585 или 595 nm с продъл-
жителност на импулса от порядъка на 0,45–40 
ms.:
PDL e лазер, който използва органично багри-
ло, смесено в разтворител като лазерна среда. 
PDL системите са показани за лечение на неже-
лани кожни съдове, редуциране обема и еритема 
при хипертрофични белези, псориазис на нокти-
те, хиперпигментации. 
Нежеланите реакции са леки и бързопреход-
ни – болка по време на процедурите, еритем, 
едем, дисхромия, пурпура и импетигинизация.
Diode – лазери – 810-1100 nm:
Диодните лазери са сред най-ефективните 
преобразуватели на електрическа енергия в ла-
зерна светлина, използвани за коагулация, изпа-
ряване или слепване на тъкани (10). Клиничните 
показания са разнообразни – епилация, съдови 
лезии, кисти и псевдокисти, пиодермии и злока-
чествени тумори (27).
Нежеланите реакции, които са най-често 
наблюдавани при диодните системи, това са хи-
перпигментация, кожна иритация, везикулация 
с последваща диспигментация, хиперсензитив-
ност на кожата, ексцесивни отоци, белези и хе-
матоми. Процентът на тези нежелани изменения 
е по-висок при по-тъмните кожни фототипо-
ве (13). При лазерна епилация в областта на очи-
те, рискът от развитие на катаракта е значителен 
(12).
Nd:YAG – лазери – 1064 nm:
Индикации за терапия с Nd:YAG (Neodymium-
doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) са не-
желаното окосмяване, съдови малформации, 
пигментни макули, нежелани татуировки, 
онихомикоза.
Страничните ефекти от Nd: YAG лазерното 
лечение обикновено са незначителни и могат да 
включват: 
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Болка по време на лечението (намалена чрез 
контактно охлаждане и ако е необходимо, локал-
на упойка);
Зачервяване, подуване и сърбеж веднага след 
процедурата, което може да продължи няколко 
дни след процедурата; urticaria a frigore;
Рядко кожният пигмент може да абсорбира 
твърде много светлинна енергия и може да въз-
никне образуване на везикули;
Промени в пигментацията на кожата - по-
някога меланоцитите могат да бъдат повреде-
ни, оставяйки хипер- или хипопигментация по 
кожата;
Образуването на хематоми се установява до 
10% от пациентите. Обикновено избледнява от 
само себе си, рядко може да се наблюдава по-
върхностен тромбофлебит.
Бактериална инфекция.
Сред редките докладвани нежелани реак-
ции след лазерна епилация с Nd:YAG лазери, 
е lichen sclerosus (23).
Alexandrite - лазерни системи – 755 nm:
Индикации за работа с александритен лазер 
са: съдови и пигментни лезии, нежелано окосмя-
ване, татуировки.
Нежеланите реакции при работа с алексан-
дритен лазер не се отличават особено от тези 
при Nd:YAG системите. Макар и рядко, тук мо-
гат да се наблюдават при по-тъмни фототипове 
– IV,V,VI – пурпура (1). Рапортувани са случаи на 
парадоксално окосмяване в зоната на третиране 
или в съседство, фоликулити, ангуларен хейлит, 
обостряне на налично акне, промяна в невусни 
образувания, преждевременно посребряване на 
космите, индукция на розацея или херпесна ин-
фекция, пролонгирана дифузна еритема, поява 
на депигментирани участъци по устните, реак-
ция към охлаждащите спрейове или системи (2). 
Er:YAG лазери – 2940 nm:
Подходящи за терапия с Er:YAG лазери са 
доброкачествени кожни образувания като: 
molluscum contagiosum, xantelasma palpeprarum, 
condylomata acuminata, lentigines, achrochordon, 
keratosis actinica, Zoon balanoposthitis, verruca 
seborrhoica, verruca vulgaris, фиброми, фиброзни 
папули по носа, както и лазерно подмладяване 
(28).
Най-често наблюдаваните нежелани реакции 
при терапия с Er:YAG лазери са: парене, еритем, 
едем, дифузна временна хиперпигментация, ак-
неиформен обрив, импетигинизация, милия, 
дерматит (7).
СО2 – лазери – 10600 nm:
Активната лазерна среда е смес от 3 газове, 
състояща се от 10–20% въглероден диоксид, 10–
20% азот, а останалата част е хелий.
Лазерите с въглероден диоксид проникват 
през горните слоеве на кожата, достигайки дер-
мата, като създават микроскопични области на 
термично увреждане, които стимулират произ-
водството на нов колаген и заместват увредената 
повърхност на кожата с нови епидермални клет-
ки. Традиционният аблативен лазер с въглероден 
диоксид е заменен до голяма степен с фракцион-
ни лазери с въглероден диоксид, които осигуря-
ват отлични резултати с по-малко усложнения.
Индикации за работа с СО2 лазер: елевирани 
родилни белези, бенки, вирусни брадавици, ри-
нофима, белези от акне, стрии, перлевидни пени-
ални папули, хиперпигментации, фини линии и 
бръчици.
Нежелани реакции при терапия с СО2 лазери: 
• Леки: Милия, акне, периорален дерматит, 
розацея, контактен дерматит
• Средно тежки: локална инфекция – бак-
териална, херпес симплекс, кандида; про-
лонгирана еритема, транзиторна постин-
фламатозна хиперпигментация, късна 
хипопигментация, 
• Тежки нежелани реакции: фиброзиране, 
хипертрофични цикатрикси, дисемини-
рана херпес-симплекс или стафилококова 
инфекция, перманентен ектропион. 
ОБСЪЖДАНЕ
Нежеланите реакции при лазерни процедури 
могат да се обобщят като първични епидермал-
ни, дермални и други усложнения.
Първични епидермални изменения
Хиперпигментация може да се наблюда-
ва след всяка дерматологична, ендовенозна 
или IPL лазерна процедура (14). Този проблем 
се наблюдава по-често при пациенти с по-тъ-
мен тип кожа или с тен. Хиперпигментация е 
почти винаги временен ефект, който отгова-
ря на локалната избелваща терапия и отзву-
чава с течение на времето. Сравнително чес-
то срещана е след аблативен СО2, като трае 
средно 3-4 месеца. Може да възникне ли-
нейна хиперпигментация, съответстваща на 
подлежащите венозни структури след ендо-
венозна лазерна аблация (14). Въпреки че ох-
лаждащите системи с криогенен спрей огра-
ничават хиперпигментацията поради епи-
дермално нагряване, прекомерното прилага-
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не на охлаждане само по себе си може да при-
чини епидермални увреждания и хиперпиг-
ментация (11).
Хипопигментациите са доста често 
наблюдавани при премахване на татуиров-
ки, пигментни лезии или епилация, третира-
ни с Q-switched ruby, александрит и Nd: YAG 
лазери, както и след СО2 ресърфейсинг. В 
тези ситуации хипопигментацията се наблю-
дава по-често след многократно лечение и е 
по-често при пациенти с по-тъмен тип кожа. 
Това усложнение рядко остава перманентно 
(19).
Образуването на мехури (везикулация) 
и крусти се дължи на епидермално термич-
но увреждане. Макар и необичайно, може да 
се получи от почти всички лазерни системи. 
Най-често се наблюдава при лазерно облъч-
ване с Q-switched за премахване на татуиров-
ки, а крусти – при СО2 ресърфейсинг. Едно-
временното използване на тъканно охлажда-
не служи за защита на епидермиса от преко-
мерно термично увреждане по време на ла-
зерно облъчване, но неправилно приложено 
или функциониращо охлаждане също може 
да доведе до епидермални увреждания (26).
Milia често се срещат при пациенти, пре-
търпели възстановяване на кожата след те-
рапия с въглероден диоксид или ербиум ла-
зер. Тяхното развитие може да бъде намале-
но чрез прилагане на локален третиноин или 
гликолова киселина. Когато са налице само 
няколко лезии, милиумите се лекуват лесно 
чрез ръчна екстракция.
Първични дермални изменения
Пурпура често се отбелязва при пациенти 
след лазерно лечение с PDL. Пурпурата е преход-
но явление, което обикновено трае 7-14 дни. Чес-
тотата му е намалена с развитието на PDL с по-го-
ляма продължителност на импулса, които поз-
воляват по-бавно нагряване на кожните съдове. 
Образуването на цикатрикс е перманент-
но усложнение. Наблюдава се относително чес-
то при лазерите с непрекъсната вълна. Рискът 
от образуване на белези с по-модерните импул-
сни и Q-switched лазери, които използват прин-
ципите на селективната фототермолиза, е далеч 
по-малък. СО2 и Er:YAG лазерните процедури 
имат най-висок риск от образуване на белези, по-
ради планираното унищожаване на дермалната 
тъкан, както и повишения риск от инфекция в 
деепителизираната кожа. 
Въпреки че общият риск от образуване на ке-
лоиди при индивид, подложен на лазерна тера-
пия, е нисък, индивидуалният риск силно зави-
си от медицинската история на пациента. Тези с 
известен риск от образуване на келоиди са много 
по-склонни да образуват изменения в резултат 
на кожни лазерни процедури, дори при най-по-
върхностното и неинвазивно лазерно лечение.
ДРУГИ УСЛОЖНЕНИЯ
Макар и рядко, забавеното зарастване на 
третираната кожна повърхност се идентифици-
ра като усложнение, специфично за възстановя-
ването на кожата след терапия с СО2 или Er:YAG 
лазер. Нужно е да се изключи наличие на кожна 
инфекция (бактериална, гъбична и вирусна) или 
други системни състояния (напр. лупус еритема-
тозус) Фиброзата на тъканите и белезите са често 
срещани последици от забавената реакция на за-
растване на рани.
Импетигинизацията е най-често срещана 
след лазерно лечение на кожата. Възможни са 
повърхностни вирусни (херпес симплекс), бак-
териални (стафилококи, псевдомонас) и гъбич-
ни (кандида) инфекции. Вирусът на херпес сим-
плекс може да бъде реактивиран при пациент по 
време на лазерен ресърфейсинг, епилация. Пре-
поръчва се антихерпетична профилактика за 
всички процедури на цялото лице. Бактериал-
ните инфекции се появяват по-често при паци-
енти, които са използвали оклузивни превръзки 
след терапията. По същия начин могат да се поя-
вят кандидозни инфекции. Съобщава се за един 
случай на образуване на парафарингеален абсцес 
след лазерно възстановяване.
Потъмняването на татуировки с телесен 
цвят се дължи на лазерно индуцираното окис-
ляване на желязото в козметичното мастило за 
татуировки, което води до неразтворима черна 
пигментация в кожата (4).
Перманентна хиперпигментация в третира-
ните области при пациенти, които са получавали 
златна терапия за други състояния (9). Счита се, 
че хиперпигментацията е свързана с промяна на 
златни частици, които вече се намират в кожата.
Има съобщения за алергични реакции 
(включително анафилаксия) при лазерно лече-
ние на татуировки с Q-switched и се смята, че са 
причинени от променена антигенност на пиг-
мента на татуировката от лазера. Наблюдава се и 
при някои червени татуировки (5).
Нежелани реакции при лазерни, IPL и LED процедури
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При почти всички лазерни процедури се ус-
тановява еритем с продължителност по-малка 
от 24 часа. По-продължителният еритем може да 
възникне като нежелан неблагоприятен ефект, 
но също така е преходен при почти всички па-
циенти, лекувани с неаблативни лазери. При па-
циенти след аблативно лазерно подмладяване 
на кожата пролонгираният еритем е характерен. 
Продължителността му (от дни до няколко ме-
сеца) зависи от дълбочината и степента на кож-
ното нараняване. Ербиевите лазери обикновено 
произвеждат по-малко следоперативна еритема 
от лазерите с въглероден диоксид. Съобщава се 
за необичайна мрежеста еритема след диодни ла-
зери при епилация (16). Важно е да се изключи 
инфекцията като фактор, допринасящ за всички 
ситуации, включващи продължителен еритем.
Алергичен или иритативен контактен дерма-
тит може да се развие след всякакъв вид лазерна 
процедура, най-често след приложен локален ан-
тибиотик. Поради трудността при разграничава-
нето на контактен дерматит от инфекция при па-
циенти, които са имали лазерен ресърфейсинг, 
много лекари избягват използването на локални 
антибиотици при такива пациенти.
УСЛОЖНЕНИЯ ПРИ РАБОТА С ЛАЗЕРИ 
(ЛАЗЕРНИ ИНЦИДЕНТИ)
Очни усложнения
Те могат да възникнат чрез пряко или непря-
ко очно излагане на лазерно облъчване. Потен-
циалните щети са специфични за дължината на 
вълната. Например лазерите с въглероден дио-
ксид или ербиум лазерите увреждат роговица-
та при облъчване. От друга страна, 585 или 595 
nm PDL) и няколко червени и инфрачервени спе-
цифични лазери (например рубин, александрит, 
Nd: YAG) преминават през роговицата и леща-
та и увреждат хориоидалните и ретиновите съ-
дове или съответно пигмента на ретината. Сле-
дователно очилата, специфични за дължината на 
вълната, трябва да се носят както от операторите, 
така и от пациентите (17).
Пожар и токов удар
С достатъчно висока енергия и абсорбция ла-
зерните лъчи могат да запалят дрехи, коса или 
хартиени изделия. Рискът се увеличава в при-
съствието на кислород, метан и алкохол. Трябва 
да се вземат предпазни мерки (например премах-
ване или защита на косата и облеклото в зони-
те за третиране), за да се предотврати това. Може 
да възникне и токов удар поради високото на-
прежение, необходимо на лазерите. Правилното 
окабеляване по време на инсталацията е от ре-
шаващо значение (24).
Инфекция на персонала
В зависимост от лазера и неговата индикация 
взаимодействието на лазер-тъкан може да дове-
де до димен шлейф и/или разпръскване на тъка-
ни. Въпреки че е трудно да се определи количест-
вено действителният риск от предаване на ин-
фекция, съществуват опасения. Човешкият па-
пиломен вирус е култивиран от шлейфа, генери-
ран с лазерна обработка на брадавици с въглеро-
ден диоксид (22). Ако се очакват лазерни струи, 
трябва да се използва eвакуатор на дима, специ-
ална лазерна маска (филтрирана до 0,3 µm). Ос-
вен това разпръскването на тъкани, произведено 
от някои Q-switched лазери, изисква носенето на 
ръкавици, предпазни очила и маски.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лазерните процедури трябва да се извършват 
с голямо внимание, тъй като повечето от тях са 
с козметична, естетична цел. Детайлната анам-
неза, прецизният подбор на пациенти, желаещи 
да се подложат на терапия, съобразно фототипа 
на кожата им, ангажиментите и готовността им 
да спазват висока хигиена в посттерапевтичния 
период, са определящи за добрия краен резул-
тат при лазерни процедури. Естетичният паци-
ент трябва да е мотивиран да използва слънцеза-
щитни и хидратиращи продукти с цел по-бързо 
и пълно възстановяване на третираната зона, с 
цел предотвратяване на временни и перманент-
ни нежелани реакции. 
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